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〔話題〕 感染症診療の実際
I.はじめに
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現在なお多くの疾患の病因は不明であり，治療法も確
立されていない。これに反して細菌感染症の病因は，今
世紀初期までにほとんどすべて解明され，現在ではこれ
に対する抗菌剤も数多く開発され，その選択に戸惑うよ
うである。それで‘は，われわれは完全に細菌感染症を克
}J~したのであろうか。
ここで細菌感染症の変遷と現況を概述してみたい。そ
れには M.Finlandのボストン市病院における 30年余
に及ぶ，一貫した細菌感染症に関する業績を紹介するの
が要を得ていよう。 
1935年以前，まだ、サノレファ剤の発見されていない I時
代，敗血症による死亡率は60%に及び，その起因菌は肺
炎球菌とレンサ菌が主であった。しかしサルファ剤の開
発によってその死亡率は急激に減少し， 1941年頃から使
用されだしたペニシリンGによって更にその傾向は助長
され，1945"""19t18年にかけストレプトマイシン，クロラ
ムフェニコーノレ，テトラサイクリンが次々と開発され，
細菌感染症は近く地上から駆遂されるのではあるまいか
と思われた。しかし黄色ブドワ球菌はこれらの抗生剤に
漸次耐性化し，病院内感染起因菌として恐怖の的となっ
た。このことはまだ、われわれの記憶に新しい。エリスロ
マイシンやカナマイシンが救世者として登場したが，こ
れにも耐性菌が出現した。しかし1961"""1965年から使用
され始めた半合成ペニシリンやセファロスポリンによっ
てブドウ球菌治療の問題は一応現在解決している。しか
しながら， 1935年代にはほとんど見られなかった，腸内菌
や緑!膿菌による敗血症が1955年頃より徐々に増加し，現
在ではこれらの菌による感染が多い。これらの菌はグラ
ム陽性球菌より一層抗生剤にききにくい。しかも人の常
在菌でもある。従って，感染防御能の減退した患者が多
く医療の対象となっている現在，病原菌として重要な地
位を占めている。 10年前に開発されたゲンタマイシンは
グラム陰性梓菌のほとんどすべてに試験管内で有効であ
るが，これとても細菌感染を減少させてはいない。さら
に最近はまれであるが，ゲンタマイシン耐性菌も出現し
ている。また今まで病原菌としての記載がなかったよう
な Serratia，Pseuclomonas cepacia，Flavobacterium， 
Achromobocterなど‘種々 抗ー生剤や消毒剤jに耐性の菌が
防御能の減じた患者に感染し|問題となっている。
当千葉大学病院でも1969年菌血症患者は入院患者千名
に対し4.8名であったが， 1975年には 10.5名に増加して
いた。また1971年当院入院患者のうち，明らかに病原と
考えられた菌が分離された者は10.9%にあたり，病原菌
分離を試みなかった症例も勘案すると細菌感染症を有し
た患者はかなり多数に存在したと推測される。これらの
患者の中の多くは入院中に感染を獲得していた。
その原因菌の多くは人体または環境に常在する弱毒菌
と称される菌である。そしておかされる対象は血液疾
患，悪性j陸揚，糖尿病，術後など，およびステロイド，
免疫抑制剤，放射線などを投与されている患者や，高齢
者，未熟児などである。そしてその感染経路としては医
原因子として，導尿， j愉液，種々内視鏡，呼吸補助器，
ネプライザー，術後処置などが挙げられる。
以上を総括すると，細菌感染症は種々な抗生剤の開発
にもかかわらず，感染防御能の減弱している患者を収容
する現在の病院内では，明らかな増加を示し，原因菌種
は多様化し，薬剤耐性化は増加の一途をたど、っている。
長い歴史を有する感染症学では， acac1emicな時代は
すぎ，より具体的な practicalな問題を解決するH寺代に
来ている。
以下感染症診断の実際と，院内感染の 1具体例を示し
ていただき，日常診療の12にしたい。 
11. 診断の問題点 
1) 尿路感染，肝j膿場診断上の問題JL
日常診療において，感染症患者に遭遇した場合，仮に
盲目的に抗生剤を使用しでも不都合を感じない場合が多
いが，一方には，菌交代症の出現，耐性菌の出現などの
問題点を引き起こしており，又，菌検索を怠ったため，
経過を長びかせたり，不幸な転帰をとる場合も見受けら
れる。今回私共は，尿路感染及び肝膿壊で，細菌検索が
診断及び治療上に重要なポイントとなった症例を経験し
たので，これらをもとに，感染症診療の要点を簡単に述
べてみたい。
症例 1は，高血圧，慢性腎炎をもっ65歳の男が3 側腹
部痛，腹部!l~nMf， 匝心などの消化器症状を主訴として入1
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院したが，当初腎機能の悪化より，基礎疾，むのJE)恋を焼
い治療したが，途中で， 390Cの発熱とともに， i腎機能
の再悪化を起こし， 同日寺に尿より腸球菌を >105/ml検
出した。尚，血液からも同菌が検出された。入院当初の
尿からも同菌が有意に検出されていたが，無熱のため放
置しており，最終的には，アンピシリン 2gの点滴静注
で各種症状のみならず，腎機能の改善もみた。(尿素窒素 
70→27，クレアチニレ8.8→2.2)一般に急性腎孟腎炎の
診断は，ょll!・型例においては容易であるが，本例のような
非定型例が時にあり，注意を要す。例えば，胃腸症状が
主体のもの， 発熱， 体重減少などの全身症状のみのも
の，下部尿路症状のみのもの，菌陰性が持続するもの，
高血圧が急に増悪するもの，急性腎炎症状を呈すもの，
生剤の治療が欠くべからざるものであり， その意味で
も，診断及び，治療上の助けとして，出来るだけ早い時
期に， J日告及び血液培養の施行が望まれる。尚，起炎菌と
して嫌気性菌の関与が高率であり，嫌気培養も忘れては
ならない。以上肝膿癖の例であるが，そのほか不明の発
熱が続き診断が困難な場合には，特に血液培養の重要性
を強調したい。そして時には，勇気をもって，現在使用
している抗生剤を一時中止した上で血液培養を(他の細
菌培養も)行うことが，一変して治療のよりどころとな
った例を数多く経験していることを合せて強調したい。 
2) 肺炎における細菌学的検査法について
敗血症症状で急J性腎不全をおこすものなど非定型例は種
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々雑多である。さてそのほか，尿路感染一般の診断上，
注意すべき点をあげてみると，①細菌培養は抗生剤投与
下では十分な情報が得られないため，可及的に抗生剤投
与謝jに行うことが望ましい。②膿尿は診断の助けと成り
得るが，慢性感染や，抗生剤投与後では有意義な数を認
めない場合もある。③敗血症の原因及び結果となりうる
ため，血液培養が，診療上重要になることがある。④慢
性，再発性尿路感染は， レ線検査を含め泌尿器科的検索
が必要である。
次に症例 2， 3は肝j膿療の二例であるが，一例目は，
過去二回違った部位に肝H農場を起こしその度，外手1'~IJ tJド 
j膿を繰り返したが完全には治癒せず，約十カ月が経過し
ていた。最終的に多発性の肝Jl農療を疑わせる肝スキャニ
ング像を呈していたがp この時点でp 抗生剤を中止して
初めて施行した血液培養で嫌気性菌が検出されたため，
適合抗生剤であるクリンダマイシン 900mg/日の経口投
与45日間で治癒した。尚この例は診断不明のまま発症後
約 1カ月後に汎腹膜炎を起こし開腹となったが，この時
のj股より嫌気性菌を検出していた。それに対する十分な
検討を加えず，抗生剤の不十分な使用により経過を長び
かせた例と考えられる。二例目は， J旦石の既往のある男
で，弛張熱を主訴として入院したが，当初より，肝スキ
ヤニングで大きな SOLを認めたため肝膿療を疑った。
血液培養にでも嫌気性菌の Bacteroiclesfragilisを検
出したためクリンダマイシンを使用し，又， JjjJ汁より大
腸菌，クレプシェラ，緑JI農菌などが検出されたため混合
感染も疑われたので，ゲンタマイシン，セファゾリン，
スル'ベニシリンなども一時併用し，約一カ月半の経過で
肺炎において原因菌の早期決定は治療上の要点である
が，近年，病原菌の多様化，広域抗生剤投与による経過
への影響等，診断，治療をより困難にする要素が増加し
ている。以前より肺炎では原因菌の確認できない例が多
く，これは発病初期における不十分な細菌学的検索が原
因している。最近我々が経験した難治性肺炎で血液培養
が原因菌決定に役立つた症例が続いた。一例は黄色ブド
ウ球菌による肺炎で，入院初期に中間尿培養と静脈血培
養より菌を分離した。この症例ではI客疾も採取できず，
胸部X線上からは肺結核が疑われていた。他の一例は 
Klebsiellaによる肺炎で，病初は略疾より連続して  
Klebsiellaが分離されたが抗生剤投与後に曙疾より消失
した。しかし抗生剤投与中止後に発熱し，その時の静脈
血培養より Klebsiellaを分離した。日客疾の Klebsiella
はペニシリン系抗生剤の投与により菌交代として比較的
早期に出現する。この菌が肺炎の原因菌であるかの決定
は困難であるが，血液培養は有効な診断法である。また
他の症例では 19H~下性肺炎例で， Klebsiellaが略疾より
分離され，抗生剤投与後に Klebsiellaは消失し， Ente・ 
robacterに交代した。 しかし抗生剤変更後に発熱し，
そのH寺の血液培養から Klebsiellaが分離された。 H客疾
中の菌と原因菌との解I~mがみられた例である。
肺炎において原因菌決定に有効な細菌学的検査法と，
種々の検査法の注意すべき点を簡単にまとめてみると，
まず曜疾のグラム染色であるが，この検査は多核白血球
の存在等により，炎症像の確認ができ，グラム陽性球菌
とグラム陰性梓菌との鑑別により，初期の抗生剤選択に
役立つ情報となる。特に肺炎球菌のように抗生剤の投与
農場は稀な1践を行わずに治癒した例である。肝j外科的排 
疾患であるが，診断の遅れや，不適切な治療により予後 検査法である。次にI格疾培養であるが，日客疾培養で分離
を悪くする。 j膿療の治療は外科的。1:股とともに適切な抗 された菌が肺炎の原因菌であるかの決定は結核菌等を除
により，急速に I!客~，血液中より消失する菌には有効な
